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Abstract. Despite the tremendous overall improvement on maternal mortality and infant mortality still
there is significant public health issue, commands and enormous amount of attention of these subjects in
Indonesia. One of the main issues is how to provide high-quality services to the community in order to
reduce maternal mortality and infant mortality including neonatal mortality. This article is to analyse
problem related to issue on maternal and infant services in Gianyar District in 2010. The data sources are
from the 2010 Health Profile of Gianyar, cause of death registration mechan'sm that have been
implemented since 2010 in Gianyar and from the 1994, 1997, 2002-2003 and 2007 Indonesia Demographic
and Health Survey. This study reveals that antenatal care and health provider birth attendance have been
reaching the target, more than 90%. However, there are two high risk of maternal deaths; one is due to too
young (age 19 years old) and the other one is due to too old (age 39 year old) of pregnancy. The direct
causes of both are pre - eclampsia of the young mother and decompensasi cordis of the old mother. Finding
also shows that the main cause of neonatal death is asphyxia and unfortunately the death mostly occured at
the hospitals. It seems that health providers require knowledge and skills addressed primarily through
training. Continued skills support through refresher training, magang and supervision can help strengthen
skills in order to maintain competency and proficiency. Also the community need to be educated by
introducing high risk factors related to the pregnancy and women right for avoiding unwanted pregnancy.
Keywords. Maternal death, neonatal death, skilled health providers
Abstrak. Meskipun sudah ada perbaikan menyeluruh pada kematian ibu dan bayi, namun masih ada
beberapa masalah kesehatan mayarakat yang berarti dan masih perlumendapat perhatian yang besar pada
masalah tersebut di Indonesia. Salah satu isu utamanya adalah bagaimana menyediakan pelayanan
berkualitas kepada masyarakat untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi termasuk kematian
neonatal. Artikel ini bertujuan untuk menganalisa masalah yang berkaitan dengan masalah pelayanan ibu
dan bayi di Kabupaten Gianyar pada 2010. Sumber data berasal profil kesehatan 2010, registrasi penyebab
kematian yang telah diimplementasikan sejak 2010 di Kabupaten Gianyar serta Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia 1994, 1997, 2002, 2003, dan 2007. Studi ini menunjukan bahwa perawatan antenatal
dan pertolongan persalinan oleh petugas kesehatan telah mencapai target, lebih dari 90%. Namun, ada dua
hal yang menjadi risiko tinggi penyebab kematian ibu; akibat usia ibu saat hamil terlalu muda (19 tahun)
dan terlalu tua (39 tahun). Penyebab kematian langsung adalah pre-eklamsi pada ibu muda dan gagal
jantung (decompensasio cordis). Temuan ini juga menunjukan penyebab utama kematian neonatal adalah
aspeksia, dan sayangnya kematian paling banyak terjadi di rumah sakit. Uraian diatas menunjukan bahwa
petugas kesehatan memerlukan pengetahuan dan keterampilan terutama melalui pelatihan. Pelatihan yang
terus menerus melalui penyegaran, magang, dan supervisi dapat membantu meningkatkan keterampilan
sehingga dapat mempertahankan kompetensi dan kecakapan petugas kesehatan. Demikian juga masyarakat
memerlukan penyuluhan tentang pengenalan faktor- faktor risiko yang berkaitan dengan kehamilan dan
hak-hak wanita untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan.
Kata kunci: Kematian ibu, kematian neonatal, petugas kesehatan yang terampil
PENDAHULUAN Target 5: menurunkan angka
kematian balita sebesar dua pertiga antara
Pada tahun 2000, para pemimpm
 1990 dan 2015 dengan indikator:
duma menetapkan suatu berkomitmen
bersama secara global. Komitmen yang telah • Angka kematian balita,
ditetapkan tersebut dinamakan Millenium
_. , ^ , ,yn^ A • Angka kematian bayi danDevelopment Goals-MDG dengan
menetapkan suatu target yang harus dicapai • proporsi imunisasi campak anak umur <
pada tahun 2015 diantaranya adalah: 1 tahun;
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Target 6: menurunkan angka
kematian ibu sebesar tiga perempatnya antara
1990 dan 2015 dengan indicator:
• Angka kematian ibu.
• Proporsi pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan terlatih.
• Angka pemakaian kontrasepsi.
Walaupun ada kemajuan yang pesat
di bidang kesehatan selama beberapa tahun
terakhir, Indonesia masih memiliki angka
kematian ibu dan bayi yang cukup tinggi.
Data terakhir menyebutkan bahwa angka
kematian ibu (AKI) masih berkisar 228
(SDKI, 2007) dimana angka tersebut
merupakan yang tertinggi di antara negara-
negara ASEAN. Angka kematian bayi juga
masih tinggi sebesar 34 per 1000 KH dan
angka kematian neonatal tercatat sebesar 19
per 1000 KH. Untuk provinsi Bali tidak
berbeda yaitu angka kematian bayi 34 per
1000 KH dan neonatal 14 per 1000 KH.
Sementara target MDGs 2015 AKI turun
menjadi 102.
Penyebab langsung kematian ibu
adalah perdarahan 28%, eklampsi 24% dan
infeksi 11% (SKRT,2001). Penyebab lain
komplikasi aborsi 5% dan partus lama 5%.
Komplikasi kehamilan dan persalinan
sebagai penyebab kematian ibu dialami
sekitar 15-20% dari seluruh kehamilan.
Sekitar 65% ibu hamil mengalami keadaan
"4 terlalu" ( terlalu muda menikah, terlalu
tua untuk hamil, terlalu sering melahirkan
dan terlalu banyak hamil).
Upaya untuk mempercepat
penurunan AKI pada akhir tahun 1990-an
dan dicanangkan tahun 2000 oleh pemerintah
telah memperkenalkan suatu strategi dan
intervensi yaitu Making Pregnancy Safer
(MPS) dengan memfokus kan tiga pesan
kunci yaitu:
1. Setiap persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan terlatih
2. Setiap komplikasi obstetri dan neonatal
mendapat pelayanan yang adekuat
3. Setiap wanita usia subur mempunyai
akses terhadap upaya pencegahan
kehamilan yang tidak diinginkan dan
penanganan komplikasi keguguran
Tulisan ini menganalisis secara
deskriptif kemajuan, masalah dan solusi
khusus kesehatan ibu dan bayi termasuk
neonatal di kabupaten Gianyar 2010.
BAHAN DAN CARA
Artikel ini menggunakan data rutin
dari Profil Kesehatan Gainyar 2010, hasil
Peningkatan Registrasi Kematian dan
Penyabab Kematian Gianyar 2010 dan tren
kesehatan ibu dan anak dari SDKI 1994,
1997, 2002-2003 dan 2007. Profil Kesehatan
Kabupaten Gianyar adalah merupakan
perwujudan dari penyelenggaraan program
kegiatan pembangunan yang dicerminkan
dalam pencapaian kinerja sesuai dengan visi,
misi serta arah kebijakan yang telah
ditetapkan serta sejauh mana tingkat
keberhasilan pelaksanaan program
pembangunana kesehatan tahun 2010 sesuai
dengan rencana kerja yang telah ditetapkan.
Profil kesehatan Kabuapten Gianyar berisi
antara lain tentang gambaran umum, situasi
derajat keshatan, situasi upaya kesehatan dan
situasi sumber daya manusia.
Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, Kementerian Kesehatan dalam
kolaborasi Dirjen Administrasi
Kependudukan, Departemen Dalam Negeri,
dan dengan dukungan teknis dari School of
Population Health-University of Queensland
dan dukungan finansial dari WHO dan
AusAID, telah mengembangkan mekanisme
pelaporan penyebab kematian pada dua
wilayah proyek di Jawa tahun 2006 :
Kotamadya Surakarta dan Kabupaten
Pekalongan; dan empat provinsi luar Jawa
tahun 2007 dengan masing-masing satu kota
dan satu kabupaten: Lampung (Kota Metro
dan Kabupaten Lampung Selatan),
Kalimantan Barat (Kota Pontianak dan
Kabupaten Sambas), Gorontalo (Kota
Gorontalo dan Kabupaten Gorontalo) dan
Papua (Kota Jayapura dan Kabupaten
Jayapura). Pada tahun 2010 memperluas di
15 Kabuapten Kota di beberapa provinsi
termasuk Kabuapten Gianyar. Tujuannya
adalah untuk mengembangkan mekanisme
pelaporan penyebab semua kematian
termasuk kematian dalam proses registrasi
vital, untuk menerapkan secara rutin statistik
penyebab kematian yang akhir nya akan
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mencakup semua Kabupaten Kota di seluruh
Indonesia.
Di Indonesia kematian bisa terjadi di
rumah atau terjadi di fasilitas kesehatan.
Kejadian kematian di fasilitas kesehatan,
umumnya penyebab kematian bersumber dan
catatan medis oleh dokter yang merawat.
Sementara untuk penyebab kematian yang
terjadi di rumah dilakukan dengan suatu
metode yang disebut Autopsi Verbal yang
mengumpulkan informasi tentang tanda,
gejala dan perjalanan penyakit oleh
almarhum/ah yang diderita sebelum
meninggal misalnya penyebab kematian ibu
dan anak (O. Cambell and C. Ronsmans,
1994). Informasi ini yang diperoleh melalui
wawancara paramedis yang telah dilatih
sebagai acuan penegakkan diagnosis
penyebab kematian oleh dokter Puskesmas.
Dalam artkel ini, analisis penyebab dasar
kematian (Underlying Cause of Death)
berdasarkan ICD 10 (International
Classification of Diseases).
Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 1994, 1997, 2002-2003
dan 2007 adalah merupakan survei berkala
yang beskala nasional yang mencakup antara
30.000-40.000 wanita pernah kawin umur
15-49 tahun. Tujuan dari utama SDKI adalah
antara lain menyediakan data rinci fertlitas,
keluarga berencana, kematian anak dan
dewasa, kesehatan ibu dan anak.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Sarana kesehatan dan tenaga kesehatan
Jumlah Puskesmas di Kabupaten
Gianyar pada tahun 2010 adalah 13
Puskesmas. dari 13 Puskesmas yang terdiri
dari 4 buah diantaranya merupakan
Puskesmas yang disertai dengan layanan
rawat inapdan sisanya sebanyak 9 buah
adalah Puskesmas yang tidak memiliki
fasilitas rawat inap.
Tampak dari tabel 1 hampir semua
jenis tenaga kesehatan masih berada dibawah
standar ratio kecuali tenaga dokter spesialis.
Walaupun dokter umum sudah terdapat
minimal 3 orang tiap puskesmas, tetapi masih
23/100.000 penduduk yang seharusnya
standar ratio 40/100.000 penduduk yang
bearti masih kurang/masih dibutuhkan 73
tenaga dokter umum. Tenaga perawat masih
membutuhkan 102 agar memenuhi standar
ratio. Sementara bidan yang ada sekarang
sebanyak 291 orang dengan ratio 65/100.000
penduduk membutuhkan tenaga bidan 439
dengan ratio 100/100.000 penduduk, masih
membutuhkan tambahan tenaga bidan
sebanyak 148 orang.
Terdapat 70 desa/kelurahan dan
sebagian adalah desa siaga aktif. Tiap desa
terdapat Poskesdes, sementara tidak terdapat
Polindes (tabel 2).
Kabupaten Gianyar mempunyai 4
rumah sakit, yang terdiri dari 1 rumah sakit
umum pemerintah dan 3 rumah sakit umum
swasta. Kabupaten Gianyar tidak memiliki
rumah sakit ABRI/Kepolisian dan rumah
sakit khusus (tabel 3).
Pelayanan kesehatan
a. Cakupan penolong persalinan oleh
tenaga kesehatan
Cakupan antenatal dan penolong
persalinan oleh tenaga kesehatan terampil
adalah suatu indicator proses yang sangat
berhubungan dengan kematian ibu dan bayi.
Dari hasil beberpa negara di ASEAN
ditemukan makin tinggi cakupan penolong
persalinan oleh tengan kesehatan yang
terlatih, makin rendah kematian ibu (WHO,
2002).
Tren cakupan Kl dan K4 kabupaten
Gianyar sudah memenuhi taget sbesar >90%.
Dibandingkan tingkat nasional masih
dibawah target baik dari hasil SDKI 2002-
2003, maupun SDKI 2007.
Tingkat cakupan antennal yang
tinggi juga diikuti oleh pertolongan
persalinan yang juga sudah melampaui target
(Gambar 1). Dari hasil SDKI 2002-2003 dan
2007 terlihat 2/3 penolong persalinan oleh
tenaga kesehatan tingkat nasional. Untuk
provinsi Bali juga hasil SDKI 2002-2003 dan
2007 sekitar 90% penolong persalinan oleh
tenaga kesehatan. Kelihatnnya penolong
persalinan yang tinggi ini ada hubungannya
dengan kematian bayi yang rendah di Bali
khususnya kabupaten Gianyar (Gambar 3.a
dan 3.b).
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Tabel 1 . Jumlah Puskesmas dan tenaga kesehatan, kabupaten Gianyar tahun 20 1 0
DokterNo Kecamatan Puskesmas
 T TUmum
1 Sukowati Sukawati I 3
2 Sukawati II 5
3 Payangan Payangan 12
4 Ubud UbudI 6
5 Ubud II 3
6 Tegallalang Tegallalangl 4
7 Tegallalang II 6
8 Tampaksiring Tampaksiring I 8
9 Tampaksiring II 5
10 Blahbatuh Blahbatuhl 4
1 1 Blahbatuh II 4
12 Gianyar Gianyar I 4
13 Gianyar II 3
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2010
Bidan
24
26
23
27
11
17
10
10
14
11
12
25
17
Perawat
12
10
11
11
9
10
9
16
15
13
8
14
12
Tabel 2. Jumlah desa siaga, poskedes dan posyandu, kabupaten Gianyar tahun 2010
Jumlah
No
 v Desa/ Desa Siaga n
Kelurahan Jumlah Aktif
1 2 3 4 5 6
1 Sukawati 12 12 4 12
2 Payangan 9 9 2 9
3 Ubud 8 8 6 8
4 Tegallalang 7 7 4 7
5 Tampaksiring 8 8 3 8
6 Blahbatuh 9 9 6 9
7 Gianyar 17 17 7 17
Jumlah Kab/Kota 70 70 32 70
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2010
Polindes
7
-
-
-
-
-
-
-
-
Tabel 3. Jumlah Human sakit dan tenaga kesehatan, kabupaten Gianyar tahun
XT D , . .. Dokter DokterNo Rumahsakit
 c ...Spesiahs umum
1 RSSanjiwani 30 19
2 RSAriSanti 1 6
3 RSUPremagana 3 4
4 RSUGanesha 2 7
Bidan
40
3
11
10
Posyandu
8
116
60
81
68
70
73
98
566
2010
Perawat
188
36
16
14
Pustu
9
13
9
6
7
8
7
16
66
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2010
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Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2010
Gambar 1. Tren Kl, K4 dan penolong persalianan oleh tenaga kesehatan kabupaten Gianyar
2007-2010
55 58
Doktor iidan+Perawat
• 2002 .KXB «2007
Sumber: SDKI 2002-2003 dan SDKI 2007
Gambar 2.a. Penolong persalianan tingkat nasional, SDKI 2002-2003 dan 2007
Oukws
Sumber: SDKI 2002-2003 dan SDKI 2007
Gambar 2.b. Penolong persalianan provinsi Bali, SDKI 2002-2003 dan 2007
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b. PONEK dan PONED
Dari hasil wawancara dengan
pengelola program diperoleh informasi
bahwa sekitar tahun 2007 Rumah Sakit
Sanjiwani adalah rumah sakit yang telah
dilatih PONEK. Empat puskesmas dengan
rawat inap yaitu puskesmas Tampaksiring,
puskesmas Ubud, puskesmas Payangan dan
puskesmas Tegalalang adalah puskesmas
PONED. Dengan adanya satu Rumah Sakit
PONEK dan 4 puskesmas PONED sudah
memenuhi minimal target yang ditetapkan.
c. Bumil dan neonalat risti/komplikasi yang
tertangani
Penanganan terhadap ibu hamil
beresiko tinggi atau komplikasi yang dirujuk
sudah hampir mencapai target 80% dan untuk
neonatal sudah mencapai target. Tahun 2010
Bumil berisiko atau komplikasi yang dirujuk
di semua puskesmas rata-rata sebanyak
>78% dan neonatal >88%.
d. Imunisasi
Tujuan program imunisasi adalah
menurunkan angka kesakitan dan kematian
pada balita. Di kabupaten Gianyar, cakupan
imunisasi sudah mencapai 100%, sudah
mencapai target UCI sejak dari tahun 2005-
2010. Dari hasil Riskesdas 2007, cakupan
imunisasi lengkap Kabuapten Gianyar
sebesar 92%, jauh lebih tinggi dari angka
nasional, 46%.
e. Cakupan KB aktif
Cakupan KB aktif dapat dihitung
dari jumlah peserta KB terhadap pasangan
usia subur (PUS) di kabupaten Gianyar.
Cakupan KB sejak tahun 2006 telah
mencapai target >80%.
Status kesehatan
a. Angka kematian ibu
Sebagai gambaran (profil kesehatan,
Gianyar 2010), secara umum di Kabupaten
Gianyar pada tahun 2008 jumlah angka
kematian ibu (AK1) sebanyak 2 orang dari
sekitar 7.036 kelahiran hidup atau sekitar
28,43 per 1000 KH. Tahun 2009 ,meningkat
tajam dimana Kabuputen Gianyar terdapat 6
kematian ibu atau AKI sebesar 88,03 per
1000 KH, untuk tahun 2010 kembali terjadi
penurunan menjadi 3 kematian ibu atau AKI
sebesar 45,18 per 100.000 KH. Angka ini
masih jauh lebih rendah dibandingkan angka
nasional dari data SDKI.
Hasil peningkatan registrasi
kematian dan penyebab (Gianyar 2010) juga
melaporkan ada 3 kasus kematian ibu. Dari 3
kematian ibu tahun 2010 tersebut yang juga
sudah dilakukan Audit Maternal Perinatal
(AMP) adalah disebabkan masing-masing:
1. Sepsis purpuralis pasca bersalin umur 19
tahun (G1,PO,AO),
2. Preeclampsia berat dan tuberkulosis
umur 24 tahun dan (Gl, PI, AO)
3. Decompensasi Cordis pada kehamilan
umur 39 tahun (G3, P2, AO).
Dua dari tiga kematian tsb, satu
disebabkan karena infeksi, satu karena
preeclampsia berat dan satunya lagi karena
decompensasi Cordis. Bayi dari ibu dengan
sepsis puerpuralis, umur 19 tahun diatas
meninggal dalam kandungan (IUFD).
Deteksi dini faktor risiko dan
komplikasi oleh tenaga kesehatan dan
penanganan sedini mungkin merupakan
kunci keberhasilan penurunan kematian ibu
dan bayi. Dua dari 4 faktor risiko "4 terlalu "
(terlalu muda untuk hamil, terlalu tua untuk
hamil, terlalu sering melahirkan dan terlalu
banyak hamil) terjadi pada kematian ibu
diatas, terlalu muda dan terlalu tua.
b. Angka kematian bayi
AKB di Kabupaten Gianyar
menunjukkan angka yang stabil dari tahun
2001 sampai dengan 2005, namun terlihat
adanya tren yang sedikit naik dari tahun 2006
ke 2008. Namun pada tahun 2009 tren AKB
menunjukkan angka yang cenderung
menurun. Sedangkan untuk tahun 2010 naik
lagi. Namun demikian, secara garis besar
AKB di Kabupaten Gianyar masih jauh lebih
rendah dari angka provinsi Bali maupun
Nasional dari data SDKI tahun 2007. Apakah
hal ini dimungkinkan karena proporsi
pertolongan persalinan termasuk tertinggi di
Kabupaten Gianyar dibandingkan dengan
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Kabupaten lainnya dan bahkan nasional.,
Hasil analisis tahun 2008 dengan
menggunakan data SDKI 2002-2003
menyebutkan makin tinggi pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan makin
rendah kematian neonatal.
SDKI 1994 SDKI 1997 SDKI 2002- SDKI 2007
2003
—*—Nasional
Sumber: SDKI 1994-2007 & Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2010
Gambar 3.a. Angka kematian bayi, 10 tahun sebelum survei Nasional dan Prov. Bali, SDKI 1994,
1997, 2002-03 dan 2007
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Sumber: SDKI 1994-2007 & Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2010
Gambar 3.b. Angka kematian bayi Kabupaten Gianyar 2005-2010, Profil Kesehatan Kab Gianyar,
2010
c. Pola penyebab kematian (registasi
kematian dan penyebab kematian)
Badan Litbangkes, Kementerian
Kesehatan sejak tahun 2007 telah
memulai/menginisiasi pengembangan
pelaporan penyebab kematian melalui
pemantapan registrasi kematian di beberapa
Kabupaten/kota. Untuk Kabupaten Gianyar
dimulai sejak tahun 2010.
Di Indonesia kematian bisa terjadi di
rumah atau terjadi di fasilitas kesehatan.
Tergantung dimana kematian terjadi,
penegakan sebab kematian dapat dilakukan
melalui dua pendekatan atau metode:
• Kejadian kematian di fasilitas kesehatan
melalui sertifikat medis penyebab
kematian bersumber dari catatan medis
oleh dokter yang merawat.
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• Kejadian kematian di luar fasilitas
kesehatan atau di rumah melalui
pendekatan autopsy verbal (AV). AV
menggunakan kuesioner semi-terstruktur
yang diisi oleh paramedis. Kemudian
dokter puskesmas akan melengkapi
keterangan medis penyebab kematian
dengan penegakan diagnosis penyebab
kematian.
a. Pola kematian menurut kelompok umur
Lahi-laki (n=1.273)
n (n = l.Q54)
Tampaknya (gambar 4) pola
kematian menurut umur di Kabupaten
Gianyar cenderung berbentuk huruf "J" yang
umum terjadi di negara-negara maju. Dimana
terlihat sedikit tinggi pada umur sangat muda
(<7 hari), mulai meningkat umur produktif
dan tertinggi pada umur tua (>65 tahun). Pola
kematian pada laki-laki umumnya sedikit
lebih pada umur-umur produktif sebaliknya
perempuan sedikit lebih tinggi pada umur
tua.
=
2.6
0.6
• —
0.5
-*»-
thn
Sumber: Registrasi kematian dan penyebab kematian 2010
Gambar 4. Proporsi Kematian Menurut Kelompok Umur dan Jenis Kelamin Kabupaten Gianyar
Tahun 2010
b. 10 penyebab utama kematian di Rumah
sakit dan di Rumah
Sebagian besar kejadian kematian
masih terjadi di rumah (sekitar 80%)
dibandingkan fasilitas kesehatan (sekitar
20%). Sementara penyebab utama kematian
untuk semua umur adalah penyakit tidak
menular atau penyakit-penyakit degeratif
baik kejadian dirumah maupun rumah sakit.
Hal ini konsisten dengan pola kematian
menurut umur dimana kematian banyak pada
umur tua. Sementara kematian pada bayi
baru lahir karena aspiksia banyak terjadi di
ruma sakit (gambar 5.a dan 5.b).
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193
2.7 2.4
Sumber: Registrasi kematian dan penyebab kematian 2010
Gambar 5.a. 10 Penyebab Utama Kematian di Rumah (Puskesmas) (n=1900)
20.7
2.5
/
Sumber: Registrasi kematian dan penyebab kematian 2010
Gambar 5.b. 10 Penyebab Utama Kematian di Rumah Sakit (n=435)
c. Pola penyebab utama kematian bayi
Tabel 4 menunjukkan kematian bayi
terutama terjadi pada umur sangat muda
perinatal (0-6 hari dan kematian dalam
kandungan=IUFD) yaitu sekitar 75%.
Kematian perinatal ini sangat tergantung
pada faktor ibu. Misalnya ibu dengan umur
terlalu muda seperti yang disebutkan diatas
faktor risiko penyebab kematian ibu pada
umur muda (19 tahun) meninggal dalam
kandungan (IUFD).
Penyebab utama kematian adlah
aspiksia pada perinatal dan kelainan
kongenital meninggal pada umur setelah
beberapa hari (7-28 hari). Sedangkan
kematian karena infeksi mulai terjadi pada
post neonatal (29-11 bulan). Kematian karena
asfiksia (gambar 5.b) terutama terjadi di
rumah sakit. Data ini konsisten dengan hasil
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profil kesehatan 2010 yang menyebutkan
bumil dan neonatal berisiko/komplikasi yang
dirujuk ke fasilitas kesehatan sudah mencapai
target. Kematian ini terjadi dimungkinkan
karena terlambat dirujuk atau penanganan
yang tidak adekuat.
Tabel 4. Pola penyebab utama kematian bayi menurut umur, Gianyar 2010
No
1
2
3
4
Penyebab
kematian
0-6 hr + IUFD
(n: 0-6 hr=66,
IUFD=8)
Asphyxia
Premature
IUFD
Sepsis
Neonatorum
0/ Penyebab Kematian „.
7-28 hr (n=10)
Congenital
malformations,
49 deformations & 40
chromosomal
abnormalities
Certain conditions
24 originating in the 20
perinatal period
11 Premature 10
8,1 Pneumonia 10
Penyebab kematian
29 hari-11 bulan
(n=19)
Pneumonia
Diarrhoea and
gastroenteritis
Meningitis
Congenital
malformations,
deformations and
chromosomal
abnormalities
%
21
16
11
11
Sumber: Registrasi kematian dan penyebab kematian 2010
d. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
Adanya kasus berat bayi lahir rendah
(BBLR) dapat dijadikan sebagai salah saw
indikator dari status gizi masyarakat. Karena
adanya kejadian ini mencerminkan situasi
ataupun kondisi kesahatan dan gizi ibu pada
saat kehamilan. Tampak tren BBLR baik di
provinsi Bali maupun Kabupaten Gianyar
cenderung meningkat (gambar 6), tetapi
angka angka ini masih lebih rendah
dibandingkan SDKI 2007 sebesar 5,5%.
Bah
• Gianyar
2005 2006 2007 2oo@ 2009
Sumber: Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar 2010
Gambar 6. Tren BBLR provinsi Bali dan kabupaten Gianyar 2005-2009
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e. HIV/AIDS
Di Kabupaten Gianyar jumlah
penderita HIV/AIDS menunjukkan tren yang
meningkat dari tahun ketahun. Tahun 2005
terdapat 7 kasus meningkat menjadi 18 kasus
tahun 2006, tahun 42 kasus tahun 2009 dan
76 kasus di tahun 2010.
Hasil dari registrasi kematian dan
penyebab kematian tahun 2010 di Kabupaten
Gianyar jumlah kematian karena HIV/AIDS
sebanyak 6 orang yang terdiri dari laki-laki 4
dan perempuan 2 orang, usia produktif
berkisar 34-49 tahun.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Penyebab utama kematian ibu dan
neonatal dini sebagian besar dapat dicegah
dengan deteksi dini dan akses ke pelayanan
tenaga kesehatan yang terampil. Walaupun
cakupan pelayanan antenatal dan pertolongan
persalinan tinggi tetapi kualitas pelayanan
sangat menentukan kematian ibu dan bayi
(WHO, 2004). Ribuan kehidupan perempuan
bisa diselamatkan jika wanita hamil ditolong
oleh tenaga kesehatan terlatih/terampil
selama persalinan dan mampu mengakses
layanan kebidanan untuk komplikasi.
Kurangnya kualitas perawatan selama
kehamilan dan persalinan dan dalam konteks
krisis ekonomi, pembayaran untuk pelayanan
persalinan, khususnya pelayanan darurat,
telah menjadi suatu hambatan yang besar
dalam pemanfaatan pelayanan.
a. Kematian ibu:
Di Kabupaten Gianyar walaupun
akses ke pelayanan antenatal dan tingkat
pertolongan persalinan sudah tinggi masih
terjadi juga kematian ibu. Dua dari ibu yang
meninggal tersebut adalah ibu yang berisiko.
Satu karena usia muda yang lainnya karena
usia tua. Akibatnya tidak saja terjadi
kematian pada ibu bahkan kematian juga
terjadi pada janinnya. Hal ini kemungkinan
terjadi karena:
1. Ketidaktahuan masyarakat akan
kehamilan yang berisiko dan
perlu memastikan apakah
kehamilan ini memang
diinginkan.
2. Ketiga kematian ibu tersebut
meninggal di rumah sakit oleh
karena dirujuk (hasil AMP).
Kelihatannya ada upaya rujukan
yang kemungkinan sudah
terlambat: apakah terlambat
dalam memutuskan dalam
keluarga atau terlambat dalam
penanganan/pelayanan yang
adekuat dan berkualitas.
b. Kematian perinatal/neonatal
Kematian bayi adalah terutama
terjadi pada masa perinatal termasuk
kematian janin dalam kandungan (IUFD).
Hal in sangat berhubungan faktor risiko pada
ibu. Penyebab kematian utama pada umur-
umur tersebut adalah karena asfiksia.
Sementara umumnya kematian karena
asfiksia di Kabupaten Gianyar tersebut
terjadi dirumah sakit. Juga hal ini sangat
bergantung kepada pelayanan oleh tenaga
kesehatan yang terampil dan berkualitas.
c. Tingginya dan adanya kecenderungan
peningkatan kasus HIV/AIDS akan
mengancam penularan pada ibu dan bayi.
Saran
a. Untuk masyarakat:
1. Perlunya peningkatan pengetahuan
akan faktor risiko ibu hamil.
2. Kesadaran perempuan akan hak untuk
menentukan kesehatan mereka
termasuk hak menentukan akan
kehamilan. Ini perlu sektor lain
seperti kementerian peranan wanita,
tokoh masyarakat dan LSM.
b. Untuk tenaga kesehatan
1. Perlu peningkatan kualitas dan
keterampilan dengan pelatihan-
pelatihan atau magang (refresher
training) yang berkala terutama pada
RS PONEK dan Puskesmas POKED.
2. Program PMTCT (prevention mother
to child transmission) perlu di
programkan untuk pencegahan
penularan HIV.
3. Monitoring dan evaluasi berkala dan
berjenjang oleh Puskesmas ke bidan
1
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didesa, Dinas Kesehatan ke
Puskesmas dan bidan didesa.
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